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一研 究 報 告一
化学放射線療法を受ける頭頸部がん患者の皮膚障害の発生に関する調査
嘉 戸 怜 子*・ 城 田智 子*・ 豊 田郁 子*・ 高橋 友 美*・ 馬 場 由紀*・ 吉 岡靖 生**・ 田墨 惠 子*
要 旨
本研 究の 目的は化 学放射線療 法を受 け る頭 頸部がん患者 の皮膚 障害 を明 らかにす るこ とで ある。
頭頸部 がんで化学放射線療法 を受 ける11名 の患者 を対象 に、皮膚 障害 を、客観的症状 、疼痛 の 自
覚 とい う点 か ら調査 し明 らかにす る とともに、個人的要因である年齢 、併存疾 患、喫煙 、併用化学
療法 との関連性 にっ いて分析 した。
化 学療法 レジメンは ドセ タキセル 単剤療法 が4名 、 ドセ タキセル とシスプ ラチンの多剤療 法が7
名 であった。11例 とも放射線治療計画 は総線量66Gyで あ り完遂 した(中 断な し)。皮膚障害 は総
線量50Gy以 降で発生頻度が高 くな り、総線量66Gyで は全例 に皮膚 障害の発生(≧Grade1)を 認
めた。疼痛 は50Gy以 降66Gyで 強 くな っていた。皮 膚障害の発生 と関係が あった個人的要因 は、
化学療法 レジメンのみであ り、40Gyで は多剤療法の全員 が皮膚障害 を発生 してお り、単剤 と比較
して多 く、Grade3に 移 行 した3名 は全て多剤療法で あった。放射線増感作用 を持つ シスプ ラチ ン
の影響 が示唆 された。但 し、50Gyと66Gyで は単剤 と多剤療法 に統計学的な有意差 を認 めなかっ
た。
化 学放射線 療法の皮膚 障害 において 、特 に注意 を必 要 とす る介入 時期 は、高 い頻度で皮膚 障害が
出現す る総線 量50Gy以 降だが、多剤療法 については40Gy以 降 で注意 が必要であるこ とが示 唆 さ
れ た。
キーワー ド:化 学放射線療法,頭 頸部がん,皮 膚障害,症 状 
Keyword:radio-chemotherapy,headandneckcancer,skintoxicity,symptom

1.緒 言 響を受けることは周知のことである。つま り、化
頭頸部は発声、咀嚼、嚥下な ど重要な機能を司 学放射線療法の腫瘍細胞に対する相乗効果は皮膚
る部位であ り、その機能 と形態を温存 して治療す の細胞でも同様 の作用がおこっていると考え られ
ることが、患者の生活の質(QualityOfLife:QOL)る。 したがって、照射部位は、それぞれ単独の治
を向上 させ るこ とにより、放射線治療は頭頸部が 療が実施 されている場合 と比較 して、皮膚が受け
んの標準治療 として位置づけ られている。近年、 る影響は強い と推測できる。Bhide(2008)ら は、
口腔 ・咽頭 ・喉頭のがん罹患数は増加 している1)。 フルオ ロウラシル とプラチナ製剤による化学療法
これ らの点 を鑑みると、今後、放射線治療を受 け 治療において、頭頸部がん患者の治療に伴 う皮膚
る頭頸部 がんの患者はさらに増加 してい くと考え 障害は、化学療法のみでは発 生しなかったが、化
る。 さらに化学療法 と放射線療法が同時に実施 さ 学放射線療法では77%に 出現 した と報告 してい
れる化学放射線療法は、放射線 と抗がん剤 の相乗 る6)。 このよ うに、放射線療 法の皮膚障害は、併
効果 によ り損傷 されたDNAの 修復を防 ぐことに 用薬剤や照射部位 の影響を受けるが、他の個人的
よって、強い抗腫瘍効果が期待で き2)、 頭頸部が 要因として、併存疾患、栄養状態、年齢、人種、
んに適用 されている。強い抗腫瘍効果の一方で、 民族、喫煙 、 日光曝露 も影響 している7)。Ryan
この治療 は副作用が問題 となるが、照射部位であ (2007)ら により、放射線治療の皮膚炎は白人 よ
る頸部は しわが多 く、皮膚 も薄いため、他の部位 りも黒人に出現 しやすいことが報告 されている7)。
に比較 し、放射線皮膚炎(以 下 「皮膚障害」)が比 本邦では、放射線 のみの治療(以 下 「放射線単独
較的強 く出現す る部位でもある3)。 放射線療法で 療法」)による皮膚障害の出現状況が、テキス トで
は95%の 患者に皮膚への何 らかの影響が生 じる4) 紹介 されている2)8)。 しかし、化学放射線療法に
5)。皮膚 への影響 は様々な要因が関与 し、放射線 よる皮膚障害の実態や、個人的要因と関連付けて
と同時に実施 され る化学放射線もそのひ とつ と指 検討 されている文献は見当たらず、患者に根拠あ
摘 されている5)。 腫瘍細胞 と同様に細胞周期が早 る情報 を提供できていない現状がある。個人的要
い正常細胞では、放射線療法および化学療法の影 因に人種、民族が指摘 されていることよ り、 日本
*大阪大学 医学部附属病院**大 阪大学大学院医学系研究科放射線治療学講座 
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人における年齢、併存疾患、喫煙の影響 を明 らか
にす ることは、併用化学療法 の影響 と並び、 リス
クアセ スメン トとい う点で重要であると考える。
1.研 究 目的
本研究は、化学放射線療法 を受ける頭頸部がん
患者 の皮膚障害について、発生に影響を及ぼす個
人的要因として、特に年齢、併存疾患、喫煙 、併
用化学療法 との関連性 を明 らかにす ることと、皮
膚障害の客観 的症状 と疼痛の程度 を明 らかにす る
ことを目的とした。
皿.研 究方法
1.対 象
1)選 択基準
頭頸部 がんに対 してLinacに よる照射(以 下
「RT」)と 化学療法 とを同時併用す る化学放射線
療法を受ける患者で、以下の条件を充た し、研究
協力の同意が得 られた11名
・頭頸部がんと告知 され化学放射線療法の 目的が
根治である
・過去に頭頸部への放射線治療 を受 けたことがな
い
・20歳以上で言語によるコミュニケーシ ョンが可
能
2)除 外基準
・RTも しくは化学療法剤が治験対象
・併用す る抗がん剤がA施 設の治療プロ トコール
以外
・何か らの皮膚疾患を有 している患者
2.調	査期間
2010年5月 ～2011年3月
3.依 頼方法
A施 設の放射線治療科 医師か ら対象 の条件を充
たす治療 開始前の患者 を知 らせて もらい、研究責
任者が第1回 目の照射までに研究内容を文書 と口
頭 とで説明 し同意を得た。
4.調 査内容
1)調 査開始時の対象者 の診療録 より、「性別」「年
齢」「喫煙歴」「併存疾患」、予定 され ている 「照射
日数(照 射回数)」「照射総線量」「化学療法 レジメ
ン(薬 剤 、1回 投与量)」 を収集 した。A施 設の標
準である 「化学療法 レジメン」は ドセタキセル単
剤療法(以 下 「単剤」)と、 ドセ タキセル とシスプ
ラチン(以 下 「多剤」)と した。
2)RT開 始時,照 射総線量2幽,40Gv,
50Gv,RT終 了時,RT,工 後 ヱ旦」≡1退 院後初 回外
来(計7回)を データ収集ポイン トとして、「照
射部位の疼痛」「皮膚障害」を収集 した。照射総線
量は、1日1回 照射であることより、1回線量2Gy
×照射 日数 とし、医療者が記載する放射線治療記
録 と照合 した。
(1)疼痛:本 研究における疼痛 とは 「個人が 自覚す
る主観的な体験」 とし、疼痛評価 には、主観的評
価法であるVAS(VisualAnalogueScale)を用
いた。VASは 疼痛評価 に一般 的に用い られ る方法
で、左端が 「痛みな し」、右端が 「想像できる最
高の痛み」 と想定 した長 さ10cmの 直線を対象者
に提示 し、その時点で 自覚 している疼痛の強 さを
示 しても らい、研究者が測定 し、疼痛の程度を 「cm」
で評価す るものである。
(2)皮膚障害の評価 は、紅斑、落屑、浮腫、出血の
状 況 よ り、CTCAE(CommonTerminology
CriteriaforAdverseEvents)「 放射線皮膚炎」
の有害事象共通用語基準V4.0日 本語訳JCOG版
Ver4.0で 行った(表1)。CTCAEは 米国National
CancerInstituteに よって開発 された、がん治療
の副作用評価 の指標 で ある。本 邦では、JCOG
(JapanClinicalOncologyGroup)に よる目本語
版 が公 開されてお り、臨床研究や 日常臨床 におい
て標準的 に使用 されている。CTCAEに よる評価
項 目は、照射部位 の紅斑、皮膚 の落屑、出血、浮
腫 の状況 を調査すると共に、妥 当性 を高めるため、
対象者の同意を得て、照射部位の写真撮影 を行い、
研究者複数名で該当す るグ レー ドを割 り当てた。
研究者間で意見がわかれた時は、主治医に判断を
依頼す ることとした。 尚、皮膚障害については、
化学療法の影響を評価するため、照射部位以外 の
状態についても調査 した。
寂三crcaeによる敷躬練皮濤炎グレ ド 
CIYAETerm Gmdel Grade2 Gnde3 GradeA 6鵬繭
数塗嫌 雛皮灘炎 わずかな紅 中等度から窈度の紅 雛や轂瓢外の 生命を脅かす波 死亡
D舞r酬掬 斑や乾騰 斑,まだら鶴黜 騰 鋳,編位の湿脇 震余獵の醸死や淒
rad勧㎞ 尻 ただし窶まとんどが皺 屠;貔度の外 郷癬 賓邸より麟農
や鞍に隈癆している; 繕や摩躑二よ 畫謙險する波 嫁
ゆ等燦の浮誘 り出漁する 移穣を翌する
5.分 析方法
1)皮 膚障害の有無 と個人的要因の関連性
皮膚障害はCTCAEグ レー ドに関わ らず、グレ
ー ド1以 上を皮膚障害有 とし、「年齢」、「喫煙歴」
の有無、「併存疾患」の有無、「化学療法 レジメン」
の多剤 と単剤 で比較 した。検 定には、 「年齢」は
Mann-WhitneyのU検 定、他はFisherの 直接確
率法を用い、有意水準は5%と した。 
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2)デ	ー タ収集ポイン トでの 「皮膚 障害」および
「疼痛」 との関連性
それぞれのデータ収集 ポイ ン ト問で、「皮膚障害」
はCTCAEの 各グ レー ド、「疼痛」はVAS値 を比
較 した。検定はWilcoxonの 符号付順位検定を用
い、P値 はHolm法 で多重比較補正 した。
3)化 学療法 レジメン
「化学療法 レジメン」を単剤群 と多剤群に分 け、
「皮膚障害」「疼痛」で有意差があったデータ収集
ポイ ン トで、単剤群 と多剤群 で 「皮膚障害」お よ
び 「疼痛」について比較 した。検定は、CTCAE
グレー ド、VAS値 はMann-WhitneyのU検 定、
CTCAEグ レー ド毎の比較はFisherの 直接確率法
を用いた。有意水準は5%と した。
分析にはエクセルStatMate4.01を 使用 した。
6.倫 理的配慮
本研 究は大阪大学 医学部附属病院 の倫理審査
による承認 を得た。研究開始前に、研究者が対象
者 に対 して、研究内容お よび結果の報告、プライ
バ シーの保護、研究協力および途 中辞退が 自由意
志であること、協力の拒否 による診療上の不利益
はないことを口頭 と文書で説 明 し、書面による同
意 を得た。調査 にあたっては、対象者の状態に十
分 に配慮す ることを約束 した。
N.結 果
1.対 象者の背景および個人的要因 と皮膚障害の
関係
対象者 の背景および個人的要因に関 して表2
に示 した。対象者の属性は 「性別」は女性2名 、
男性9名 であ り、全体 の「年齢」の平均は69.8土5.49
歳であった。「喫煙歴」がある10名(91%)の う
ち6名(54%)は 調査開始時点か ら3ヵ 月以内の
喫煙歴が あった(表2)。 「併存疾患」は8名(72%)
に認め全員が高血圧症を有 していた。予定RTは 、
全員が1回2Gyを33回(目)照 射 し総線量66Gy
であった。1名 が電子線 を併用 し、全員が治療 を
完遂 した。化学療法 レジメンは単剤4名(36%)、
多剤が7名(64%)で あった。単剤は ドセ タキセ
ル10mg1㎡ 毎週投与法であり、多剤は ドセ タキセ
ル1u:㎡ とシスプラチン20皿g1㎡ 毎週投与法で
あった。 「年齢」、 「喫煙歴」の有無、「併存疾患」
の有無、「化学療法 レジメン」の単剤 と多剤による
皮膚障害 の有無に有意差 を認めなかった。
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2.デ ー タ収集 ポイ ン トでの皮 膚 障害 お よび疼痛
との関連性
1)皮 膚 障害
皮膚 障害 の発生 に 関 して 図1に 示 した。CTCAE
グ レー ド1の 皮 膚障 害 は、20Gyで1名(9%)に
発 生 した のみで あっ たが 、40Gyで は8名(73%)
と増加 した。 この うち3名(43%)が50Gyで グ
レー ド2に 移行 した。66Gyで は全員 に皮 膚 障害
を認 め、 グ レー ド1が7名(64%)、 グ レー ド2
が1名(9%)、 グ レー ド3が3名(27%)であっ
た。20Gyと50Gyお よび40Gyと66Gyの 間に有
意差 を認 めた(p〈0.05)。1名 はRT終 了1週 間
後 も グ レー ド3で あ った。 グ レー ド3へ の移行 を
認 めた3名 の うち、 初 回外来(RT終 了後約1ヵ
月)で 、2名(18%)が グ レー ド1の 皮膚 障 害の
残 存 を認 めた。
尚、全員 、照射 部位 以 外 の部位 の紅斑 、落屑 、
浮腫 、 出血 は認 めな か った。
2)疼 痛
疼痛 の状況 に 関 して図2に 示 した。VAS値 は
40Gyが0.6±1.1、50Gyが1.5±1.6、66Gyが18
±2.6で あ り、66Gyで は40Gyに 比較 し有 意 に高
か った(P〈0.05)。 他 の比 較 におい て有意 差 はな
か った。66Gyで8.0と な った対象 のVAS値 は
20Gyで0、40Gy、50Gyのいずれ も3.0と 増強 は
な か った。20GyでCTCAEグ レー ド1の 皮膚 障
害 を認 めた事例 であ り、RT終 了1週 間後 もグ レ
ー ド3の 皮膚 障害 の残存 を認 めた。
3.化	学療法 レジメ ン
デ ー タ収集 ポイ ン トでの皮膚 障害 の結果 よ り、
40Gy、50Gy、66Gyで の皮膚 障害お よび疼痛 を
単剤 群 と多剤群 とを比 較 した。比 較結果 に 関 して
図3に 示 した。皮膚 障害 で は、40Gyで グ レー ド1
は単剤群1名(25%)、 多剤 群7名(100%)で 、
多剤 群 に有 意 に多か った(P<0.05)。50Gy、66Gy
で 有意差 は な く、グ レー ド別 で も有意差 は なかっ
た。 単剤群 と多剤 群 のVAS値 の比較 で は、40Gy
で は単剤群0.5±0.87、 多剤 群0.71±1.16、50Gy
で は単剤 群1±1.73、 多剤 群1.86±1.36、66Gy
で は単剤群0.25±0.43、 多剤 群2.71±2.66と 、
いずれ も有意差 はな か った。
V.考 察
1.個 人的要因 と皮膚障害の関係 
43
 
大阪大学看護学雑誌VbL20No。1(2014)
表2対 象者の背景(個 人的要因》
性刷 年齢 診断名 レジメン 喫煙歴 併存疾患 
1 60代菊半 ZO本/日 高睡圧男性 中姻裹癌 単荊
23歳 ～ 巒血栓 
ZO本/日
z 男性 60代 後半 中姻靉簸 多剤 zz～33歳 高血圧 
3 女性 70代 後単 中暇顕癌 単剤 10本!ヨ 高珀旺
20歳 ～ COPD宰1 
4 男性 60代 後半 喉頭癌 多剤 30本ra 高衄 zo歳 ～
80本1日
5 男性 70代後単 下咽黶癌 単剤 zo歳 ～ 無 
6 男性 70代後塁 下姻臻癌 多剤 無 鑛 
20本/8
7 男性 60代後単 中咽頭癌 多剤 20歳 ～
高血圧
腦梗塞 
8 男性 60代飼単 中姻頭甕 多閉 40本/日 高血圧 zo歳 ～
多剤 zo本1日
9 女性 70代腕半 声門.と癌 20～4z歳 無 
60本!日
10 男性 5〔玳 後単 中観頭癌 多剤 20歳～58歳 高血圧 
li 男性 70代前単 声門よ癌 単剤 zo本/日 高劇壬23歳 ～
*1⊂OPD:ChronicObst〔TiPl ryDisease(惺性陽塞性誌疾患)
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図3多 剤群と単粥舞での皮膚障轡の比較
RTに 伴 う皮膚障害の発生時期は、放射線単独療
法では20～30Gy以 降 と言われお り2)、これ は頭
頸部で も同様である8)。 本研究は、50Gy以 降で
有意 に皮膚障害 を認めたが、従来の報告のように
皮膚障害が発生する詳細な総線量について検討 し
た ものではないことより、化学放射線療法の皮膚
障害の発生状況に関 して、従来の放射線単独療法
と比較 した評価はできない。 また50Gyで 皮膚障
害が全員に出現 した ことに関 して、発生頻度は、
従来の95%と い う報告4)5)よ り高かったが、対象
数が11例 と少なく言及はできない。先行文献よ
り調査項 目とした喫煙や併存疾患は皮膚障害に影
響 を与 えていなかったが、対象人数が11名 であ
り、 これ らの要因が影響 していない と結論づける
ことはできない。従 って、個人的要因が皮膚障害
与 える影響については、本研究結果 のみでは先行
文献 との比較はできず明 らかにできなかった。
2.総	線量 と皮膚障害および疼痛 との関係
皮膚障害は20Gyか ら出現 してお り、20Gyと
50Gyお よび40Gyと66Gyの 比較において悪化
していた ことよ り、皮膚障害は急激に悪化す るも
のではなく、20Gy以 上の蓄積線量によって悪化
すると考え られ る。臨床では、治療開始前には、
皮膚症状の出現の時期について不安に思 う患者や、
50Gyま で治療が進んだ患者が 「あ と少 し」 と安
心す る場 面 に出会 うこ とが あ る。皮 膚障 害 は
20Gyか ら出現 し、50Gyか ら治療 が終了す る
66Gyに 強くなるとい う本研究結果 を用いること
で、具体的な説明が可能になる他、アセスメン ト
の指標になるとも考 える。2事 例を通 してではあ
るが、グレー ド3の 皮膚障害 を併発すると治癒が
遅れることが示唆 されたため、グ レー ド3の 皮膚
障害を併発 した患者はRT終 了後 も外来でアセス
メ ン トを継続 す る必 要が あ るだ ろ う。疼 痛 は
66Gy以 外に有意差を認 めなかったが、鎮痛剤の
使用や軟膏処置な ど、照射部位の疼痛治療の影響
について検討す る必要がある。 しか し、本研究で
は疼痛治療 を調査項 目にいれてお らず、言及す る
ことはで きない。今後の研究においては、疼痛治
療 も鑑み る必要があるとわかった。
3.化	学療法 レジメン
化学療法 レジメン単剤 と多剤 とを比較 した結
果からは、多剤は単剤 に比較 し、40Gyで の皮膚
障害の出現が多かったが、50Gy以 降での相違は
なかった ことよ り、多剤群では皮膚障害が早期に
出現するが、多剤群で悪化す るとは言えない。 グ 
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レー ド3に 移行 した3例 がすべて多剤 であったこ
とよ り、皮膚障害の出現が早い分、皮膚障害発生
か らRT終 了までの期 間が長 くなるため、結果的
に多剤 で重症化す る事例があった とも考え られ る。
この点 と前述 したグレー ド3の 治癒が遅延する点
を鑑みると、多剤 における皮膚障害の発生を完全
に予防す ることが困難で も、出現を遅 らせ ること
に着眼 した検討をする必要があると考える。多剤
で追加 されたシスプラチ ンは細胞周期に対 して非
特性 を持っ濃度依存性即効性かつ遅行性作用によ
る殺細胞毒を有す る抗がん剤で、 さらに放射線増
感作用を持つ もつことよ り9)、皮膚障害が単剤 よ
りも早 く出現 したのは当然 とも考えられ る。細胞
周期 に対 して非特性をもつ抗がん剤の副作用の多
くは蓄積毒性であ り皮膚障害 も例外ではない。 こ
の点 と照射野以外 に皮膚毒性を認 めていなことを
加味すると、20mg/㎡(RT中 の総投与量120mg1
㎡16weeks)の 少量のシスプラチンのみが皮膚毒
性の要因となった とは考え難 く、少量のシスプラ
チンでも放射線増感作用が出現 し、皮膚への影響
が大 きかった と結論づけられるのではないか と考
える。単剤 と多剤 とで疼痛 に有意差がなかった点
は、本研究の調査では疼痛治療の詳細が不明で あ
り、言及できない。
4.看 護 の示唆
前述 した ように、本研究結果に より、皮膚障害
の出現について、よ り具体的な説明が可能になっ
たことに加 え、看護介入の時期 について も示唆 を
えることができた。一方、本研究では照射野の皮
膚ケアに関する調査はできなかった。放射線治療
による皮膚障害に対 しては、清潔 と保湿以外に内
服 を含 め推奨 されるエ ビデンスが高い予防法や治
療法はない といわれてい る10)。本研究で も、対象
者が実施 していた清潔 と保湿が皮膚障害に与えた
影響について検討す る必要があったと考える。今
後は、前述 した疼痛治療や皮膚ケアに関す る調査
項 目を追加 して、対象者数 を増や し、結果の妥 当
性 を高めたい。
VI.結 論
化学放射線療法を受ける頭頸部がん患者11名 の
皮膚障害にっいて調査 した結果、以下の ことが明
らかにな った。
1.皮 膚障害は総線量50Gyお よび66Gyで 有意な
悪化を認 めた。
2.疼 痛は66Gyで 強 くなっていたが、鎮痛剤に よ
大阪大学看護学雑誌Vol.20No.1(2014)
る除痛の影響が考 えられる。
3.併 用す る化学療法 レジメンが多剤の場合 は単
剤 よ り皮膚障害の発 生時期が早かった。
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